[image: ]                   Ação Social Escolar
                                                      Boletim de Candidatura a Auxílios Económicos	
PREENCHER PELOS SERVIÇOS
Nº Processo__________                                    1º Pedido
Ano/Turma__________                                  Reavaliação
Escalão Abono_______                     Medidas Adicionais
Escalão_____________                      Institucionalização

Ano Letivo 2025/2026
Entrada da Candidatura
____/____/_______

______/______/__________



Dados de identificação do/a aluno/aNome___________________________________________________________________________________
Cartão Cidadão/Passaporte nº_________________________________ NIF___________________________
Morada_________________________________________________________________________________
Código Postal ______-_____  __________________________________Concelho______________________
Encarregado/a de Educação_________________________________________________________________
Contacto telefónico____________________Email_______________________________________________
Grau parentesco_____________________









Termo de Responsabilidade
O/A encarregado/a de educação do/a aluno/a assume inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatidão de todas as declarações constantes deste boletim e/ou quaisquer outros documentos anexos ao mesmo. 
Falsas declarações implicam, para além de procedimento legal, imediato cancelamento dos subsídios atribuídos e reposição dos já recebidos.
	Informações relativas ao agregado familiar

	Grau de parentesco com o/a aluno/a
	
Nome
	
Profissão ou ocupação
	
Idade

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	



____/____/______                Enc. De Educação:_________________________________________________________
Documentos a entregar:
- Declaração emitida pela Segurança Social ou pelo serviço processador, na qual conste o escalão de abono de família atribuído ao/à aluno/a
A Diretora deste Estabelecimento de Ensino deliberou incluir o/a aluno/a no Escalão_________
Benavente, ____/____/______                                                                     A Diretora
                                                                                                             _______________________     
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